







Al Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo 








                  CEPAGATTI

Oggetto: Richiesta di permesso breve – 

          __l __ sottoscritt__ ________________________________ docente/dipendente con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la Scuola Primaria/dell’Infanzia/Secondaria 1^ Grado - plesso di  _________________ - Istituto Comprensivo di Cepagatti 

C H I E D E

alla S.V., ai sensi dell’art. 50 del C.C.N.L. 2016/18, di poter fruire di un permesso breve per n. ____ ore nel giorno _______________ dalle ore _______ alle ore _______.

DICHIARA

1) di recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso;

2) di essere a conoscenza dell’obbligo, da parte dell’amministrazione di recuperare una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate, nel caso in cui sia stato impossibile il recupero delle re di permesso breve per motivi imputabili allo scrivente; 

PRECISA

che la classe rimane affidata: 
· all’insegnante ____________________________________ che ha dichiarato la propria disponibilità per un numero di ore ____  dalle ore ______ alle ore ______ 
· all’insegnante ____________________________________ che ha dichiarato la propria disponibilità per un numero di ore ____ dalle ore ________ alle ore ________ .
Cepagatti, _____________








                    ___________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di CEPAGATTI

V I S T O :

Si concede / non si concede al dipendente il permesso breve di cui sopra per i motivi addotti nella richiesta.

Cepagatti, _________________                                                   LA  DIRIGENTE SCOLASTICA








                  Marina Gigante
                                                                                                    ___________________________

